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Insuffisance 

cardiaque 

Un defi epidemiologique, mais beaucoup de progres 

Alain Cohen Solal * 

L insuffisance cardiaque est une des affections cardiovasculaires les plus frequen- 
tes et sa prevalence ne va faire que croTtre dans les annees a venir. Avec le vieillis- 
sement de la population et le traitement de plus en plus efficace de I’hyperten- 
sion arterielle et de la maladie coronarienne, la survie des patients atteints defections 
cardiovasculaires s’ est regulierement amelioree, souvent au prix d’une insuffisance car- 
diaque latente residuelle qui se demasque avec le temps. L’insuffisance cardiaque touche 
surtout le sujet age, 10 % des sujets de plus de 80 ans ont une insuffisance cardiaque. 
Cette maladie reste grave, mais les traitements medicaux ont beaucoup progresse. II 
existe peu d’affections cardiovasculaires ou le pronostic se soit autant ameliore au cours 
des 20 dernieres annees, grace aux traitements. Neanmoins, c’est une maladie couteuse 
en raison des hospitalisations repetees des patients ; d’ailleurs, la reduction constante du 
nombre de lits de court sejour pose indiscutablement le probleme de la prise en charge 
optimale de ces patients souvent ages. Cette monographie est opportune dans la 
mesure ou la maladie a beaucoup change. 

Sur le plan du diagnostic, si les symptomes et les signes cliniques n’ont pas varie, rapport 
des examens complementaires a constitue une etape essentielle dans la prise en charge 
de la maladie. Les explorations invasives a visee diagnostique ont pratiquement disparu. 
En revanche, les techniques modernes comme I’echocardiographie et, tout recemment, 
I’imagerie par resonance magnetique se sont tres largement developpees. Surtout, il 
manquait un diagnostic biologique de la maladie facilement accessible pour le medecin 
generaliste comme pouvait I’etre la creatininemie pour I’insuffisance renale ou la tropo- 
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nine pour I’infarctus du myocarde aigu. Si les peptides natriuretiques ne repondent pas 
aux criteres de biomarqueurs diagnostiques parfaits, leur apport est indiscutable pour le 
diagnostic et le pronostic de la maladie. Ces differents points ont fait I’objet de recom- 
mandations realisees par les societes savantes frangaises et europeennes. 

La physiopathologie de I ’insuffisance cardiaque reste un probleme, dans la mesure ou 
elle est de plus en plus complexe. Si la « bonne vieille insuffisance cardiaque classique » 
avec un gros coeur dilate, peu contractile, dont la fraction d’ejection est diminuee n’a pas 
change, une autre forme d’insuffisance cardiaque a ete reconnue ces dernieres annees. 
Cette emergence est due au vieillissement de la population et a une prise en charge plus 
precoce du diagnostic. C’est I’insuffisance cardiaque dite diastolique qui doit etre parfai- 
tement comprise, car c’est a cette forme d’insuffisance cardiaque que vont etre confron- 
ts de plus en plus les medecins generalistes, dans la mesure ou elle touche des patients 
relativement ages qui consultent peu les medecins cardiologues. 

Le traitement de I’insuffisance cardiaque est une polytherapie associant betabloquants, 
inhibiteurs de I’enzyme de conversion de I’angiotensine et diuretiques. II a fallu du temps 
pour que la communaute medicale accepte la modification du dogme des betabloquants, 
autrefois formellement contre-indiques dans I ’insuffisance cardiaque et qui sont maintenant 
une pierre angulaire du traitement. De meme, la notion de tritherapie ou de doses elevees de 
medicaments reste difficile a promouvoir. Ce traitement medicamenteux a d’ailleurs ete 
beaucoup mieux defini pour I ’insuffisance cardiaque par alteration de la fonction systolique 
que pour I’insuffisance cardiaque diastolique, pour laquelle les recommandations sont rela- 
tivement evasives, en I ’absence de grandes etudes realisees dans cette indication. 

Apres une vingtaine d’annees ou les progres ont ete nombreux, il n’y a pas eu 
de progres medicamenteux significatifs ces 5 dernieres annees. Cette pause 
s’est toutefois accompagnee de progres dans le developpement de tech- 
niques non medicamenteuses pour traiter Pinsuffisance cardiaque severe, 
telles que I’implantation du defibrillateur intracorporel ou celle d’un stimula- 
teur triple chambre dans certaines formes particulieres d’insuffisance car- 
diaque (detaillees dans cette monographie). Le risque de rmort subite reste 
important chez ces patients, notamment dans les formes evoluees posant le 
probleme de I’indication prophylactique du defibrillateur a une tres large 
population, comme cela est realise actuellement aux Etats-Unis, avec des 
problemes ethiques (jusqu’ou proposer I’indication d’un defibrillateur a un 
patient proche de safin de vie?) et econormiques, la societe n’ayant pas les moyens d’implanter 
systematiquement un defibrillateur a tous les patients, au seul motif qu’ils ont une fraction d’e- 
jection abaissee, quand on sait que seuls 5 patients sur 1 00 vont tirer un benefice de cette 
implantation. 

II est done important de ne pas negliger la prise en charge non medicamenteuse faisant 
appel a des moyens simples comme le regime, I’education therapeutique, la prevention 
des infections et la prise en charge ambulatoire dans le cadre de reseaux de soins ville- 
hopital, ou les infirrmieres ont un role qui devrait se developper. 

Enfin, il ne faut jamais oublier que la prise en charge concerne un patient et non un diagnos- 
tic ou une maladie. Les patients insuffisants cardiaques, comme tous les patients fragiles et 
ages atteints de maladie grave, ont frequemment des comorbidites associees qui rendent le 
diagnostic plus difficile, limitent les possibles therapeutiques en raison des interferences 
medicamenteuses et surtout des contre-indications therapeutiques (insuffisance renale, 
hypotension orthostatique, bronchopneumopathie chronique obstructive...). Toute la 
science du medecin traitant est de savoir faire un choix eclaire entre application aveugle des 
recommandations fondees sur des etudes realisees sur des populations selectionnees 
avec peu de comorbidites, et application plus raisonnee tenant compte de la qualite de vie 
du patient, de son desir de vie, de ses aspirations et de la hierarchisation de ses souhaits en 
ce qui concerne la prise en charge de ses differentes pathologies. • 
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